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Yo Gilberto Alfredo Paz Echavarria, asumo la responsabilidad por la información aquí suministrada, declaro que he revisado actividades,

horas y fechas de la presente programación y acepto que cualquier inconsistencia anule el presente reporte.

Gilberto Alfredo Paz Echavarria 10.529.319 Firma

FECHA INICIO FECHA TERMINACION ACTIVIDAD CUPO TIPO EVENTO

Reporte horas adicionales julio
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